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弁膜症 3，動脈濯 3，その極りに対して CTを行な
い， 6侭の興味ある CT橡を得られたので， ここに報
告する。。薬物療法によるコントロールの思難な狭心症で， 
CTにより冠動脈起始部の石灰住像が鐸られた 1症例。 
2) 塞栓主主の境盆をもっイ曽帽弁膜症で， 単純 CTに
より左房内血栓及び左房壁に沿った石炭化が描出された 
1症例。 
3) 反田神経癖華によ予発症し，左上縦縞iこ腫癌j塗影
を呈して CTを行なった右頚動脈の嚢状動探濯の 1ifl 
検例。 
4) 下部鍵隠陰影の右方への著しい拡大がみられ，超
音波断層， CTを行なった心嚢嚢撞の l症開。 
5. 右心不全を主徴とした慢性心篇炎の 1倒
。高議正志，湊明〈心臓血管研究所〉 
68歳，女性。一過性左前胸部蒲があり，心電図にJA範
な誘導でT波陰転・軽度 ST上昇を認め心外膜心筋炎
と診断。血液学上炎症所見や酵素上昇はなく経過観察し
た。 3年後易疲労惑が出現，心捨影は左右に拡大，心霊
園は右室肥大となり再入説。心エコ}図で右室拡張・心
のう液貯留を認めたが，車液所見に異常なくうっ血珪心
筋症が疑われた。再入院後心房細動・心房粗動・心室旗
拍等の多彩な不整脈を呈し，一方右心不全が出現し治療
抵拡性となり 5年半後に死亡。事J検で左室心筋病変は心 
iの隷雑化のみであるが，右室辻著明1.外膜袈 こ拡張し右室
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近年，心血管病変への CTのTt-JtJはめざましいもの
がある。特に，心房，心室，大血管などの形態的変イヒ
は， CT橡よりある程度診断が可能となった。しかし，
血液の CT値と心筋， Jt立管壁などの CT誼とが近桜し
ているため，内涯を描出することはほとんど不可詑であ
る。そこで造影剤を急速静注してコントラストエンハン
スメント(造影 CT)を行なえば，心室，心虜，血管な
どの内陸病変が描出可能となり，非観虚的検査として非
常に宥用であるので報告する。 
1) 左室窪，壁在血栓:前壁中隔梗塞伊jでは梗塞部に
一致して心筋壁が薄くまた前方突出が認められた。一部
の例については明瞭な左室壁在血栓が認められた。 
2) 左罵車栓:左房後壁にだ円形の血栓を認め，超音
波断麗法でも確認された。 
3) 解離性大動腰濯:造影 CT前後の CT犠を比較
することにより大動脈真墜と鵠態との鑑別が可能であっ
た。 
4) 肥大型心筋症:心筋および乳頭筋の明瞭な把大が
描出され，これらは左室造影橡や超音波断憲法でも確認
された。この他，造影 CT法によち， 各種病変の揺出
が可龍とえi:!Jヲ非観血的な映録診断法として非常に有用
であった。 
心筋全震に隷鐘イヒ及び活動性炎症があり慢性心筋炎と診
断した。本伊jは在室拡張ー右心不全の進行中に血液学上
炎症所見を欠いたが，部設にて強い活動性炎症のあった
点が注昌された。また右室自由壁の縫常心筋の潜失及び
右室拡張に搾って生じた三尖弁閉鎖不全によ担右心不全
が強調されたと考えられた。 
6. Haemophilus parainfluenzae による心内膜炎の 
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今回本達は心内摸炎の起炎菌として非常に稀な Ha-
emophilus parain丑uenzaeによる心内膜炎の一例を経
験したので報告する。症例は31歳女性電気工事会社事務
員， 10歳時リウマチ熱及び心疾患の塁走往があ予，妊娠の
震在はない。昭和54年12月中旬より 390C代に及ぶ強張
熱出現， 同時に全身龍官、惑と 3カ月間で 4kgの体重減
少が認められた。詞55年 2月18日当説内科受診，心内膜
炎を疑われ2月29日当科入院。入院時#温37.20C.上肢
血圧左右差あ!)，第 3肋間臆骨左縁から心尖部にかけて
全収縮期高調性雑音を聴取した。心不全徴設なく，肝腫
大なし，右網膜出車を認めた。入院後 3回の動静脈皇培
養より H.pa主ainfluenzae が証明され第8病Eより 
CET 12g/day を開対， 途中便宜上 CET8g/day十 
CER 2g/day ~こ変更，第48病日に再発熱した為，治療
を中止したが，以後発熱は認められず，諸検査も正常化
している。
